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Für Parkinson wird es möglicherweise bald einen neuen Test zur Früherkennung geben, wie der Neurologe Prof. Frank Erbguth, Nürnberg, beim Praxis Update 2020 berichtete. Einer Frau, über die die BBC berichtete, war bei ihrem an Parkinson erkrankten Mann ein bestimmter Geruch aufgefallen, und zwar Jahre vor der Diagnose. Diesen Geruch habe sie später auch bei anderen Erkrankten wahrgenommen. Britische Forscher konnten in der Folgezeit zeigen, dass der Talg der Haut von Parkinsonpatienten Bestandteile enthält, die eine bestimmte Komposition an volatilen Metaboliten aufweisen, u. a. Perillic-Aldehyd und Eicosan. Möglicherweise ergibt sich aus der Analyse der Talgzusammensetzung eine Möglichkeit, die Parkinsonerkrankung noch vor ihrem Ausbruch zu erkennen. *(de)*

*14. Allgemeinmedizin-Update-Seminar 9. Mai 2020. ACS Cent Sci. 2019,24;5(4):599-606.*
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Die Milch macht\'s wohl doch nicht: So scheinen Milchprodukte Frauen im Übergang zur Menopause nicht vor Osteoporose zu schützen, wie eine Auswertung der Study of Women\'s Health Across the Nation (SWAN) ergeben hat. Die 3.300 Probandinnen befanden sich zu Studienbeginn in der frühen Perimenopause. Im Lauf von zehn Jahren ergaben sich keine signifikanten Unterschiede in Abhängigkeit vom Verzehr von Milchprodukten - weder in der Entwicklung der Knochendichte noch mit Blick auf nichttraumatische Frakturen.

*Menopause 2020; https://doi.org/10.1097/GME.0000000000001555*
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Wie die Antibiotika-Nutzung mit individuellen, geographischen und soziokulturellen Faktoren zusammenhängt haben Forscher der Universität Bonn anhand von 73 Veröffentlichungen untersucht (Schmiege et al. Int J Hyg Environ Health. 2020;226:113497).

Risikogruppen, etwa Kinder und Senioren, nehmen häufger Antibiotika als Menschen mittleren Alters. Ebenfalls relativ gut belegt: die Antibiotika-Nutzung sinkt mit steigender Bildung. In ärmeren Ländern ist dies umgekehrt, \"wahrscheinlich, weil es dort eher die besser ausgebildeten Menschen sind, die entweder Zugang zum Gesundheitssystem haben oder sich den Kauf eines Medikaments leisten können\", vermuten die Forscher. Eine Diskrepanz gibt es zwischen Stadt und Land. Die gesteigerte Antibiotika-Nutzung in urbanen Gebieten liegt gemäß den Studienautoren, an der höheren Ärzte-Dichte. Und Bürger wettbewerbsorientierter Gesellschaften nehmen im Schnitt mehr Antibiotika. Bei solch soziokulturellen Parametern besteht allerdings noch deutlicher Forschungsbedarf.

*(red)*

*HNO Nachrichten 2/2020*
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Die Arbeitsbelastung des Klinikpersonals in den COVID-19-Zentren ist immens: Immer wieder gibt es Berichte von Ärzten und Pflegekräften, die bis zum körperlichen Zusammenbruch arbeiten. Hinzu kommen das hohen Infektionsrisiko von Personen, die COVID-19-Kranke betreuen, ein Mangel an Schutzkleidung, an wirksamen Medikamenten und Beatmungsgeräten sowie das Gefühl, nicht genug Unterstützung zu erhalten und selbst zur Gefahr für Freunde und Familienangehörige zu werden.

**Es nagt an der psychischen Gesundheit:** In einer Umfrage aus China gab rund die Hälfte der Klinikmitarbeiter, die mit COVID-19-Kranken zu tun hatten, Angst- und Depressionssymptome an, ein Drittel nannte Schlafstörungen. Rund 60% der Befragten waren Pflegekräfte, 40% Ärzte. Die wesentlichen Resultate der Befragung: 50% wiesen Depressionssymptome auf. Zumeist waren diese mild, doch 15% aller Befragten erfüllten die Kriterien für eine moderate bis schwere Depression. 45% hatten eine Angststörung, auch hier zumeist eine milde, 12% aber eine moderate bis schwere. Schlafstörungen stellten die Forscher mit dem ISI bei 34% fest, 8% hatten moderate bis schwere Schlafprobleme. 71% wiesen deutliche psychische Belastungssymptome auf, davon immerhin 34% moderate bis schwere Symptome.

Frauen gaben deutlich häufiger psychische Probleme an als Männer. Ärzte und Pflegepersonal in direktem Kontakt mit COVID-19-Kranken präsentierten im Vergleich zu Klinikmitarbeitern ohne direkten Kontakt zu den Erkrankten rund doppelt so häufig eine starke Stressbelastung, eine Insomnie sowie Angststörungen und Depression. *(mut)*

*Lai J et al. Factors Associated With Mental Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019. JAMA Network Open. 2020;3:e203976. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976*
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Mit dem Blick auf mögliche Entlastungpotentiale in der Altenpflege, versprechen moderne Technologien nicht nur körperlich zu entlasten, sondern durch vereinfachte Möglichkeiten zur Pflegeplanung, zum Aufzeichnen von Parametern und zur digitalen Dokumentation mehr Zeit für die originären Pflegetätigkeiten zu bieten. Ein Erfolgsfaktor dabei liegt jedoch in der Akzeptanz dieser Technologien durch die verschiedenen Akteure (Pflegende, Pflegebedürftige, Angehörige). Dabei ist insbesondere die Perspektive der beruflich Pflegenden entscheidend, da sie die Technologien täglich verwenden oder ältere Menschen in der Nutzung unterstützen.

Was denken die Fachkräfte? {#Sec6}
--------------------------

Wie ist der Status Quo zum Einsatz von Technologien in der professionellen Altenpflege und wie ist die Einstellung der Fachkräfte zu dem Szenario eines digitalen Systems zum Gesundheits-Monitoring? Welche Wünsche für digitale Unterstützung haben Beschäftigte in der Altenpflege? Diese Fragestellungen untersuchte Dr. Anna Schlomann, Universität Heidelberg; sie führte dazu zehn persönliche, leitfadengestützte Interviews mit Mitarbeitern in ambulanten, stationären und Tagespflegeeinrichtungen durch. Dabei wurden die Einrichtungsart (stationär, ambulant, Tagespflege) und die Art der Tätigkeit (Leitungsfunktion, stellvertretende Leitung, Pflegefachkraft) vorab als relevante Kriterien festgelegt, um sicherzustellen, dass die Sichtweisen aus verschiedenen Einrichtungsformen und von Personen mit unterschiedlichen täglichen Arbeitsanforderungen vertreten waren. Als Auswertungskategorien wurden die Akzeptanzdimensionen des von Davis (1989) erstmals beschriebenen Technikakzeptanzmodells (TAM1 und 2) herangezogen.

Problem: Technik widerspricht dem pflegerischen Selbstverständnis {#Sec7}
-----------------------------------------------------------------

Im Ergebnis der Statuserhebung haben heute im wesentlichen Technologien zur Unterstützung der Mobilität, Arbeitsorganisiation und Versorgung sowie (Not-)Rufsysteme eine Relevanz. Zudem wurden als wesentliche Gründe gegen den Technologie-Einsatz vorhandene Alternativen, mangelnde Sicherheit und Zuverlässigkeit sowie Technik als etwas Neues, Fremdes bzw. dem pflegerischen Selbstverständnis widersprechendes, benannt. Digital Health für ältere Menschen wurde dabei von noch keinem Studienteilnehmer in der Praxis eingesetzt. Die Ergebnisse der zweiten Forschungsfrage zeigte die relevanten Akzeptanzdimensionen der beruflich Pflegenden auf. Dabei sind im Wesentlichen die Nützlichkeit und Einfach sowie Jobrelevanz und Output-Qualität der Technologien zu nennen. Aber auch die Perspektive der Pflegebedürftigen selbst, ist ein wichtiges Kriterium. Auf die Frage zu den Wünschen für digitale Unterstützung in der Altenpflege, wurde im Wesentlichen die Arbeitserleichterung für die Fachkräfte und eine Teilhabe der älteren Menschen benannt.

Die Ergebnisse geben Hinweise auf eine grundsätzliche Offenheit professionell Pflegender gegenüber digitalen technischen Systemen und dem Wunsch, diese insbesondere für eine Vereinfachung der Arbeitsorganisation einzusetzen.

*Schlomann A. Digitale Technologien in der Altenpflege. Aktueller Technikeinsatz, Technikakzeptanz und Wünsche für digitale Unterstützung aus der Perspektive von professionell Pflegenden. Pflegewissenschaft 2/2020, 121-131*

**Kommentar:** Nicht zuletzt durch die Corona-Pandemie wurden die riesigen Potentiale einer Digitalisierung für alle Lebens- und Arbeitsbereiche sehr deutlich. Die Studie bestätigt jedoch, dass es bereits einen Einsatz von klassischen Technologien (Klingelmatten, Blutdruckgeräte etc.) in der Altenpflege gibt, digitale Technologie (Digital Health) aber noch kaum Einsatz finden. Politik und Entscheider stellen jedoch zunehmend die Weichen für den Einsatz in der beruflichen Pflege. Umso wichtiger ist es, für eine digitale Pflegestrategie und eine erfolgreiche Implementierung solcher digitalen Systeme die Akzeptanzkriterien und Argumente der Pflegefachkräfte gegen einen Technologie-Einsatz zu kennen und als zusätzliche Bewertungskriterien einzubeziehen. Dies bestätigt zudem auch die unbedingte Notwendigkeit einer Teilhabe von professionellen Pflegekräften in der Entwicklung, Beschaffung und Einführung von digitalen Pflegetechnologien. Die vorliegende Studie ist eine Stichprobe, zeigt aber auch die Wichtigkeit weiterer Forschung im Bereich der Pflegeinformatik.
